Pengaruh Jalan Santai Terhadap Tekanan Darah Pada Pra-Lansia Di Posyandu Lansia Sejahtera Abadi Ix Candi Baru by Saputro, Nugroho Dwi et al.
PENGARUH JALAN SANTAI TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PRA 
LANSIA DI POSYANDU LANSIA SEJAHTERA ABADI IX CANDI BARU 
NASKAH PUBLIKASI 
Untuk memenuhi sebagai persyaratan 







Diajukan oleh : 













PENGARUH JALAN SANTAI TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PRA 
LANSIA DI POSYANDU LANSIA SEJAHTERA ABADI IX CANDI BARU 
Nugroho dwi saputro, Sigit widyatmoko, Safari wahyu 
jatmiko 
 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Abstrak: Latar Belakang Masalah: Hipertensi menjadi masalah pada usia lanjut 
karena dapat menjadi faktor resiko dari penyakit stroke, payah jantung dan 
penyakit jantung koroner. Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat bunyi 
kortokoff pertama berbunyi sedangkan tekanan diastolik adalah tekanan pada saat 
bunyi kortokoff terakhir berbunyi.  Salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan 
darah adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan 
oleh otot rangka yang memerlukan energi. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh jalan santai terhadap perubahan 
tekanan darah pada peserta Posyandu Lansia Sejahtera Abadi IX, Candi Baru. 
Metode Penelitian: penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan eksperimental semu. Penelitian ini melibatkan 68 responden 
dengan karakteristik sampel yang tergolong pra lansia (45-59 tahun), tidak 
merokok dan tidak menderita keganasan. Pengambilan sampel dengan teknik 
purposive sampling. Alat ukur yang digunakan  adalah Automatic blood preasure 
monitor dan daftar pernyataan DASS.  
Hasil Penelitian: diperoleh hasil penelitian yakni nilai p pada uji t berpasangan 
baik sistolik maupun diastolik p < 0.05 yang artinya bermakna secara statistik, 
dimana terdapat pengaruh jalan santai terhadap tekanan darah pada pra-lansia di 
Posyandu Lansia Sejahtera Abadi IX Candi Baru 
Kesimpulan : ada pengaruh jalan santai terhadap tekanan darah pada pra lansia di 
Posyandu Lansia Sejahtera Abadi IX Candi Baru dengan perbedaan yang 
bermakna secara statistik. 






Hipertensi menjadi masalah 
pada usia lanjut karena dapat 
menjadi faktor resiko dari penyakit 
stroke, payah jantung dan penyakit 
jantung koroner. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh National Center 
for Health Statistic (NCHS) 
prevalensi penduduk di amerika yang 
terkena hipertensi sebanyak 32,8% 
untuk yang berusia 18-39 tahun, 
55,7% pada mereka yang berusia 40-
59 tahun dan 54,9% pada mereka 
yang berusia 60 tahun atau lebih 
(Yoon et al, 2012). 
EFFFECT OF WALKING ON PRE ELDERLY’S BLOOD PREASURE IN 
SEJAHTERA ABADI IX ELDERLY INTENSIFE HEALTH CARE, 
 CANDI BARU 
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Background : Hypertension is a problem in the elderly because it can be a risk 
factor for stroke, heart failure and coronary heart disease. Systolic pressure is the 
blood pressure when the sound of the first kortokoff reads while diastolic pressure 
is the pressure at the time of the last kortokoff sound rang. One of the factors that 
affect blood pressure is physical activity. Physical activity is body movement 
produced by skeletal muscles that requires energy. 
 
Purpose : Knowing the influence of walking to changes in blood pressure in 
elderly participants Sejahtera Abadi IX intesife health care, Candi Baru. 
Method : This study is observational analytic quasi-experimental approach. The 
study involved 68 respondents to the characteristics of the sample were classified 
as pre elderly (45-59 years), not smoking and not suffering from malignancy. 
Sampling taken with purposive sampling technique. The measuring instrumen is 
tAutomatic blood preasure monitor and list DASS statement. Paired t-test and 
Pearson correlation used to analyse the data . 
Result : the research of this experiment obtained the p-value paired t test p <0.05 
and p value at Pearson test p = 0979, which means statistically significant, so 
there is a walking effect on blood pressure in pre-elderly in the Elderly Sejahtera 
Abadi IX intensife health care, Candi Baru 
Conclusion :  there is an effect on blood pressure of walking on a pre elderly in 
Sejahtera Abadi IX elderly intensife health care, Candi Baru with a statistically 
significant difference and the strength of the correlation is very strong.  
Key Words: Walking, Blood Preasure, Pre Elderly 
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Tekanan sistolik adalah 
tekanan darah saat bunyi kortokoff 
pertama berbunyi sedangkan tekanan 
diastolik adalah tekanan pada saat 
bunyi kortokoff terakhir berbunyi. 
Tekanan darah dapat di dibagi 
menjadi empat tingkatan,  
normotensi, prehipertensi, hipertensi 
stage I dan hipertensi stage II (Joint 
of national comite, 2003). 
Tekanan darah sangat 
bervariasi tergantung pada keadaan. 
Tekanan darah akan meningkat 
ketika terjadi peningkatan aktifitas 
fisik, stess, dan emosi. Dan akan 
turun ketika beristirahat atau tidur 
(Brendan,2007).  
Salah satu faktor yang 
mempengaruhi tekanan darah adalah 
aktivitas fisik. Aktivitas fisik adalah 
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 
otot rangka yang memerlukan energi. 
Peningkatan tekanan darah yang di 
atur oleh sistem aktivasi retikular 
pada batang otak akan merangsang 
area vasokonstriktor dan 
kardioakselerator di pusat 
vasomotor. Keadaan tersebut akan 
meningkatkan tekanan darah segera 
untuk menyetarakan besarnya 
peningkatan aktivitas otot (Guyton & 
Hall,2014). Survey sosial ekonomi 
nasional 2004 mengenai kebiasaan 
penduduk usia15 tahun ke atas dalam 
melakukan aktivitas fisik, dalam 
survei ini aktivitas fisik 
dikelompokkan dalam 3 tingkat, 
yaitu aktivitas berat, aktivitas 
sedang, dan aktivitas ringan. 
Persentase penduduk yang 
melakukan aktivitas berat sebesar 
36,02%, aktivitas sedang sebesar 
77,44%, dan aktivitas ringan sebesar 
66,67% . Contoh aktivitas ringan 
antara lain mengemudi, mengajar, 
kerja kantoran, memancing dan 
membaca. Sedangkan aktivitas 
sedang meliputi kerja rumah tangga, 
bersepeda, bowling, berjalan. Contoh 
aktifitas fisik berat meliputi aerobik, 
bersepeda mendaki, dansa, jogging, 
panjat tebing(Departemen 
kesehatan,2006). 
Aktivitas jalan santai 
merupakan aktivitas yang rutin 
dilakukan oleh peserta Posyandu 
lansia Sejahtera Abadi IX di Candi 
Baru. Setiap bulan selain melakukan 
jalan santai peserta Posyandu lansia 
juga melakukan pemeriksaan 
kesehatan seperti tekanan darah dan 




dengan tujuan dari posyandu lansia 
dimana posyandu lansia merupakan 
wahana pelayanan bagi kaum usia 
lanjut, yang dilakukan oleh, dari dan 
untuk kaum usia lanjut yang 
menitiberatkan pada pelayanan 
kesehatan promotif dan preventif 
(Notoatmojo, 2011) 
 Berjalan santai merupakan 
aktifitas fisik sedang yang selalu 
dilakukan setiap bulannya oleh 
peserta Posyandu Lansia Sejahtera 
Abadi IX Candi Baru. Berdasarkan 
studi pendahuluan yang telah peneliti 
lakukan, hampir 60% dari populasi 
peserta Posyandu lansia berada pada 
tingkatan usia pra-lansia. Oleh 
karena itu peniliti ingin meneliti 
adakah pengaruh aktifitas fisik 
berupa jalan santai terhadap 
perubahan tekanan darah pada 
pralansia di Posyandu Lansia 
Sejahtera Abadi IX Candi Baru. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental semu, Dalam hal ini 
penelitian yang dilakukan bertujuan 
untuk mengetahui Mengetahui 
pengaruh jalan santai terhadap 
perubahan tekanan darah pada 
peserta Posyandu Lansia Sejahtera 
Abadi IX, Candi Baru. 
Sample yang digunakan pada 
penelitian merupakan pralansia di 
posyandu lansia Sejahtera Abadi IX 
yang ikut jalan santai. Teknik sampel 
yang digunakan pada penelitian ini 
adalah purposive sampling. Adapun 
kriteria sample yang akan digunakan 
sesuai kriteria restriksi yang di 
tetapkan peneliti. Kriteria inklusi: 
Responden tergolong pralansia (45-
59 tahun). Bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi 
:Responden yang tidak mengikut 
jalan santai sampai selesai. 
Responden menderita keganasan. 
Responden memiliki kebiasaan 
merokok. 
Penelitian ini berlangsung di 
Posyandu Lansia Abadi Sejahtera IX 
Candi Baru pada bulan Januari 2015. 
Analisis data dilakukan untuk 
tujuan menjawab hipotesis 
penelitian, maka digunakan uji 
statistik yang sesuai dengan variabel 
penelitian. Data tersebut diuji 
normalitanya dengan uji 
kolmogorov-smirnov, selanjutnya di 
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uji dengan uji t berpasangan jika 
distribusi datanya normal, jika 
distribusi datanya tidak normal maka 
digunakan uji alternatif wilcoxon. 
Seluruh data yang diperoleh diolah 
dengan menggunakan program SPSS 







smirnov didapatkan nilai p>0,05 
pada tekanan darah sistolik dan 
diastolik. Dikarenakan nilai 
p>0,05 maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa distribusi 
data tersebut normal. 
Tabel 4.3 Hasil uji kolmogorov-
smirnov (sistolik) 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-
Smirnova 
Statistic df Sig. 
tekanan_darah_sebelum ,054 68 ,200* 




Tabel 4.4 Hasil uji kolmogorov-
smirnov (diastolik) 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-
Smirnova 
Statistic df Sig. 
diastole_sebelum ,087 68 ,200* 
diastole_sesudah ,098 68 ,175 
 
 
Selanjutnya dilakukan uji 
T berpasangan untuk uji beda 
rerata tekanan darah sebelum 
dan sesudah melakukakan jalan 
santai dan uji pearson untuk 
mengetahui hubungan antara 
tekanan darah sebelum dan 













Tabel 4.5 Hasil uji t 
berpasangan (sistolik) 
 
Paired Samples Test 
 







































Tabel 4.6 Hasil uji t 
berpasangan (diastolik) 
 
Paired Samples Test 
 


































Untuk uji t berpasangan 
didapatkan p=0,000 maka dapat 
di simpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara 
tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum dan sesudah 
jalan santai pada pra lansia di 
Posyandu Lansia Sejahtera 
Abadi IX Candi Baru. 
 Dari olah data yang 
dilakukan juga dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata 
tekanan darah sistolik sebelum 
jalan santai sebesar 124,28 
mmHg dan sesudah jalan santai 
sebesar 137,29 mmHg, dengan 
selisih sebesar 13,1mmHg.  
 
Diskusi 
Penelitian pengaruh jalan 
santai terhadap perubahan tekanan 
darah pada pra lansia dilaksanakan di 
Posyandu Lansia Sejahtera Abadi IX 
Candi Baru. Penelitian ini 
menunjukkan terjadi peningkatan 
tekanan darah sebesar 13,1mmHg 
pada tekanan darah sistolik dan 
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13,22mmHg pada tekanan darah 
diastolik. 
Tekanan darah sangat 
bervariasi tergantung pada keadaan. 
Tekanan darah akan meningkat 
ketika terjadi peningkatan aktifitas 
fisik, stess, dan emosi. Dan akan 
turun ketika beristirahat atau tidur 
(Brendan, 2007).  
Jalan santai merupakan suatu 
kegiatan yang dapat menurunkan 
faktor resiko penyakit degeneratif 
seperti hipertensi, stroke dan diabetes 
militus (Hasibuan, 2010). Pada 
penenelitian ini didapatkan 
peningkatan yang signifikan dari 
tekanan darah baik sistole maupun 
diastol. Hal  ini terjadi karena efek 
seketika dari olah raga. Peningkatan 
tekanan darah ini terjadi karena 
perubahan hemodinamik yang terjadi 
saat beraktivitas khususnya olah 
raga, baik olahraga aerobik maupun 
anaerobik, keadaan ini disebut 
dengan hipertensi hiperdinamik 
(Silbernaglet al, 2013). Saat tubuh 
melakukan aktivitas yang lebih dari 
biasanya otot-otot akan memerlukan 
asupan oksigen dan nutrisi yang 
lebih oleh karena itu aliran darah di 
pusatkan pada otot-otot yang 
berkontraksi, pada kasus ini aliran 
darah akan berpusat di daerah 
ekstermitas inferior maupun 
superior. Aliran darah yang awalnya 
berkisar 750ml/menit dapat 
meningkat menjadi 8000ml/menit, 
curah jantung yang awalnya berkisar 
5000ml/ menit dapat meningkat 
menjadi 12.500ml/menit (Sherwood, 
2012).  
Peningkatan tekanan darah 
ini dapat terjadi karena 
meningkatnya detak jantung sebagai 
kompensasi dari meningkatnya 
kebutuhan nutrisi dan oksigen 
jarigan, selain itu juga terjadi 
peningkatan volume sekuncup 
jantung. Penelitian yang dilakukan 
oleh Claire et al pada tahun 2011 
mengatakan bahwa volume sekuncup 
jantung saat berjalan dengan 
kecepatan 4km/jam berkisar 
65ml/denyut dan dapat meningkat 
menjadi 120ml/denyut saat reponden 
berlari dengan kecepatan 14km/jam. 
Peningkatan tekanan darah juga 
terjadi karena peningkatan 
peningktan volume sekuncup yang 
diakibatkan oleh meningkatnya 
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aliran balik vena karena adanya 
peningkatan pompa otot skelet selam 
melakukan olah raga. Saat olah raga 
pembuluh darah juga lebih 
cenderung megalami vasodilatasi 
karena adanya penurunan tahanan 
perifer total saat sedang olah raga. 
Penelitian lain mengenai 
pengaruh bersepeda statis terhadap 
tekanan darah menunjukan adanya 
pengaruh yang bermakna. Penelitian 
dari Tanaka et al tahun 2014 
didapatkan bahwa terdapat pengaruh 
bersepeda statis terhadap tekanan 
darah yang bermakna (P=0,001) 
pada orang dewasa berusia >25 
tahun yang normotensi dan tidak 
sedang mendapat pengobatan di 
Jepang. Rata-rata peningkatan 
tekanan darah pada penelitian itu 
sebesar 16mmHg pada tekanan darah 
sistolik. Penelitian dari Miyai et al 
tahun 2002 didapatkan bahwa 
terdapat pengaruh olah raga sepeda 
statis terhadap peningkatan tekanan 
darah yang bermakna, peningkatan 
yang terjadi sebesar 11mmHg  pada 
2483 peserta laki-laki  pada tahun 
1992-1995 di Jepang. 
Peningkatan tekanan darah 
setelah berolah raga tidak berlaku 
jika responden melakukan olah raga 
secara rutin. Menurut penelitian yang 
dilakukan Sam Liu dan kawan-
kawan pada tahun 2012 didapatkan 
hasil penurunan tekanan darah 
setelah berolahraga. Pada penelitian 
itu responden diukur tekanan darah 
sebelu dan sesudah melakukan olah 
raga selama 8 minggu, hasilnya 
didapatkan penurunana yang 
signifikan dengan penurunan tekanan 
darah sistolok sebesar 7mmHg dan 
tekanan darah diastolik sebesar 
5,2mmHg. Hal ini terjadi karena 
pada rreponden yang melakukan 
olahraga secara teratur dalam jangka 
waktu yang lama didapatkan 
penurunan kekakuan dari pembukuh 
darah arteri serta penurunan aktivitas 
sistem saraf simpatis (Liu et al, 
2012). 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Miyai et al pada tahun 
2002 dapat disimpulkan bahwa 
peningkatan tekanan darah yang 
terjadi setelah melakukan olah raga 
dapat dijadikan prediksi tentang 
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resiko hipertensi dimasa yang akan 
datang (Miyai et al, 2002). 
Keterbatasan dalam 
penelitian ini yaitu tidak diteliti efek 
jangka panjang dari berjalan santai, 
serta tidak dapat mengendalikan 
keseriussan reponden dalam berjalan 
santai. Kelebihan dalam penelitian 
ini peneliti fokus meneliti efek 
seketika dari berjalan santai pada pra 
lansia yang jarang dilakukan pada 
penelitian-penelitian sebelumnya. 
Serta lebih mengkhususkan efek 
seketika dari jalan santai, bukan pada 
aktivitas fisik atau olah raga pada 
umumnya. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian  
diatas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa ada perbedaan tekanan darah 
yang bermakna antara sebelum dan 
sesudah melakukan jalan santai pada 
pra lansia di Posyandu Lansia 
Sejahtera Abadi IX, Candi Baru. 
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